WNIOSEK
0 dokonanie wpisu (do rejestru / zmian w rejestrze)
lekarzy przeprowadzaj acych badania profilaktyczne

1

l.  MIEJSCE SKLADANIA WNIOSKU: Data wplywu Numer 2 rejesru
' ' wniosku 2 WOMP 2
Wojewddzki O srodek Medycyny Pracy w Katowicach

ul. Warszawska 42

40-008 Katowice

ll. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRESOWE

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek: Nr PESEL:

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym:

Nr telefonu / e-mail:

MIEJSCE WYKONYWANIA BADA N PROFILAKTYCZNYCH

Lp. [Nazwa podstawowej jednostki stu  zby medycyny pracy Adres
1
Nr telefonu:
E-mail:
2
Nr telefonu:
E-mail:
3
Nr telefonu:
E-mail:
4
Nr telefonu:
E-mail:
5
Nr telefonu:
E-mail:

1) niepotrzebne skreéli¢
2) wypetnia WOMP




DO WNIOSKU DOt ACZA SIE: ¥

4)

kopie dyplomu lekarza

kopie dyplomu specjalizacji stanowigcej dodatkowe kwalifikacje do przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikéw

kopie karty szkolenia specjalizacyjnego w zakresie medycyny pracy lub medycyny transportu

kopie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podstawowego przewidzianego w programie w/w specjalizacji

kopie prawa wykonywania zawodu

kopie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw
wykonujgcych prace w warunkach tropikalnych, morskich i podwodnych oraz pracownikow wyjezdzajgcych do pracy
lub powracajacych z pracy w warunkach

kopie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie badan profilaktycznych pracownikéw wykonujgcych prace na
stanowiskach zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu kolejowego

kopie zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu w zakresie badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na dziatanie
promieniowania jonizujgcego

kopie dowodu osobistego lub odpis skroconego aktu matzenstwa (w przypadku zmiany nazwiska)

10

Inne

Liczba zat gcznikéw dot gczona do wniosku:

V.

OSWIADCZENIE | PODPIS SKtADAJ ACEGO WNIOSEK

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s g zgodne ze stanem faktycznym.

Data i podpis osoby sktadajgcej wniosek

VI. REALIZACJA WNIOSKU ?
Wystawiono zaswiadczenie z numerem: Data i podpis osoby realizujgcej wniosek
2) wypetnia WOMP

3) oryginaty dokumentéw do wglgdu
4) wpisac znak "x" we wtasciwym polu




